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SYSTEME DE COLLECTE DES DONNEES PAR PATIENT EN MILIEU 

HOSPITALIER 

La presente invention concerne un systeme de collecte de Tensemble des donnees 
5 medicales par Patient durant son sejour en milieu hospitalier. 

Presentation du contexte 

J'J-EnJeux de la maithse des depenses de sante 

10 

La maitrise des depenses de sante represente un enjeu aujourd'hui majeur pour 
I'ensemble des economies avec : 

- I'aspiration de tous a un mieux etre, 
15 - Tallongement de la duree de vie, 

- Tamelioration des progres de la medecine, 

facteurs ayant tous pour effet d'accroitre le poids des depenses de sante dans les 
budgets nationaux. 

20 

Le maintien du rythme actuel d*accroissement des besoins de sante se heurte aux 
limites, aujourd'hui largement atteintes voire depassees dans certains pays comme la 
France, posees par les ressources de fmancement disponibles. 

25 La maitrise des depenses de sante devient ainsi une priorite absolue pour les pays qui 
veulent maintenir les acquis d'un niveau sanitaire eleve, voire optimiser I'offre de 
soins afin de faire face aux besoins sans cesse croissants en la matiere. 

La recherche des gains de productivite est aujourd'hui engagee de maniere decisive 
30 en France comme dans la plupart des pays du monde avec la mise en place : 
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- de systemes de reference medicales et hospitalieres imposes aux praticiens liberaux 
et hospitallers dans leurs prescriptions vis a vis de leurs patients (cf. References 
Medicales Obligatoires en France). 

5 -de nouveaux Systemes de Financement des Etablissements Hospitallers orientes 
vers la Tarification des Sejours, variable en fonction de I'appartenance des Sejours a 
una Pathologie donnee - le Diagnosis Related Group defini pour la premiere fois aux 
USA il y a plus de quinze ans et dont le classification inspire a ce jour la plupart des 
systemes de tarification a la pathologie en cours de mise en place dans les pays 
10 occidentaux pour remunerer les structures hospitalieres. Jusque la, les Systemes de 
Financement en place reposaient sur des principes de couverture des depenses 
hospitalieres sur la base d'un forfait global ou sur la base des consommations d^actes. 

1-2-EnJeux de la mise en place de systemes d* information centres siir le patient 

15 

La maitrise des depenses de sante ainsi que la necessite de suivre les traitements 
administres aux patients pour en mieux suivre I'efficacite impose la mise en place de 
systemes d'information construits autour du patient. 

20 La construction de ces nouveaux systemes d'information a lieu aussi bien a Tinterieur 
des etablissements hospitaliers qu'au niveau national, voire bientot international. 

Au sein des structures hospitalieres, le vehicule d'implantation de ces nouveaux 
systemes d'information est le plus souvent constitue par la necessite d'implanter le 
25 dossier medicalise et le dossier soignant au sein de Tetablissement. 

Au niveau national, de nouveaux Systemes d'information de Sante s'implantent 
construits autour des Cartes Sanitaires destinees a Tidentification administrative des 
assures et au suivi de leur profil medical, a I'image du Reseau Sante Social qui sera 
30 mis en place en France au courant de Tannee 1998. 
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La mise en place de ces nouveaux Systemes d'Information de Sante, programmee 
dans les cinq annees a venir comme le montre le tableau suivant, est de nature a 
bouleverser I'organisation des Systemes de Sante en vigueur a ce jour dans la plupart 
des economies du monde : 

5 



Allemagne 


Carte d* Assure delivree a 90% de la population. 

Plusieurs projets pilotes de cartes de soins primaires, de maladies 

chroniques et d*urgence 


Autriche 


Projet pilote de Carte de Securite Sociale et d'acces aux soins 
dans deux provinces 

Projet pilote de carte sanitaire du ministere de la defense 


Beleique 


Carte de Securite Sociale et d'acces aux soins (plan annonce et 
appel d'offres en preparation) 


Espagne 


Projet de carte nationale de securite sociale (TASS) 

Projet pilote en Andalousie, etendu a I'ensemble du pays en 1997 

Projets pilotes de cartes de soins de sante et d'urgence 


Finiande 


Projets pilotes de cartes sanitaires 


France 


Carte de Securite Sociale (Vitale 1) generalisee en 1999 


Grece 


Carte de Securite Sociale pour les marins (proposee) 
Plan national de Carte de Securite Sociale (annoncee) 

Projets pilotes de cartes de soins de sante et d'urgence 


Iriande 


Carte de soins primaires et d'urgence, principal site pilote de 
Cardlink 


Italic 


Plusieurs projets sectoriels (soins primaires, maladies chroniques, 
ordonnances) 

Projet pilote de carte de citoyennete (multifonctionnelle) 
deux regions participent au projet pilote Cardlink 
Orientations nationales en preparation 


Pays Bas 


Carte d'assure (assurance privee) 
Plateforme nationale d'interoperabilite 
Projet pilote de carte d'urgence 


Royaume Uni 


Deux projets pilotes au debut des annees 1990 
Le livre vert du gouvemement sur la carte d'identite suggere que 
cette carte pourrait contenir des renseignements medicaux en cas 
d'urgence et recoupant le formulaire El 1 1 


Suede 


Carte d'identification pour Tacces aux soins 
Projets pilotes de cartes medicale et professionnelle 


Europe de TEst 


Projets en Bulgarie (carte Medicale), Slovenie (Carte d'assurance 

maladie) 

Hongrie (carte medicale, ordonnances) 
Republique tcheque (acces aux soins) 
Pologne (carte medicale) 
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Ces nouveaux Systemes d'Information de Sante doivent constituer a terme Tun des 
principaux vehicules susceptibles de favoriser une meilleure maitrise des depenses de 
same par la connaissance qu'ils permettront de la consommation d*actes individuels 
5 par les assures et des niveaux des prescriptions pratiquees par I'ensemble des 
Professionnels de Sante. lis doivent en particulier permettre une diffusion rapide des 
Reseaux de Soins dans les economies occidentales qui se constitueront afm 
d'optimiser les moyens de traitement des pathologies. La mise en place de ces 
nouveaux dispositifs doit permettre en particulier de mobiliser d'importants 
10 gisements de productivite actuellement disponibles dans Texploitation des 
Etablissements Hospitaliers, lis sont la aussi largement inspires par les systemes 
organises de prise en charge des patients mis en place aux USA sous le vocable des 
Health Management Organisation. 

15 A titre d*il lustration, en France pays repute pour etre un pays technologiquement 
avance, d'enormes gisements de productivite jusque la insoupfonnes existent en la 
matiere. Ainsi, si Ton prend en consideration la structure des couts hospitaliers ainsi 
que le coul global de fonctionnement des Etablissements Hospitaliers Publics et 
Prives, les enjeux lies a une optimisation de la gestion des depenses hospitalieres 

2 0 depasse 46 MdF. 



Secteur Hospitalier 


Cout Global en MdF 


Public 


235 


Prive 


35 


Total 


270 



2 5 Le recours a de nouveaux modes d'exploitation et d'organisation des pratiques 
hospitalieres et medicales, tels que la mise en place des nouveaux Systemes 
d'Information de Sante, des nouveaux Reseaux de Soins et des Groupements de 
Cooperation Sanitaire apparait ainsi aujourd'hui comme le seul moyen pour la 
plupart des economies de sauvegarder les acquis de leurs Systemes de Sante. A titre 
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d'illustration, ces nouveaux outils doivent ainsi permettre en France d'economiser 
pres de 46 MdF au budget de la nation. 

Le probleme pose par la collecte des donnees par patient en milieu hospitaller 

5 

La mise en place de systemes de financement des structures hospitalieres orientes sur 
la tarificaiion a la pathologic, la mise en place de systemes d'information centres sur 
le patient, le suivi de plus en plus exigeant des traitements diagnostics et 
-therapeutiques en environnement hospitaller alnsl que la lutte contre les maladies 
10 latrogeniques imputables aux erreurs commises par le personnel hospitaller lui meme 
imposent la necessite de suivre de maniere extremement precise et minutieuse 
Tensemble des donnees medicates relatives aux patients tout au long de son sejour au 
sein de Tetablissement hospitalier, 

15 Les informations concernees consistent en particulier en les suivantes: 

- les prescriptions medicales et pharmaceutiques 

- les actes de soins infirmiers 

20 

- les actes therapeutiques 

- les temps operatoires. 

25 A ce jour, ces elements d'information font I'objet d'un recueil occasionnel, parcellaire 
et non exhaustif 

En particulier, les prescriptions tant medicamenteuses font rarement I'objet d'un 
releve informatique et quasiment jamais d'un rapprochement avec les consommations 
30 reelies des patients. 
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II a ainsi ete demontre que la consommation des medicaments prescrits aux patients 
s'ecarte de plus de 30% par rapport aux prescriptions efFectuees par le medecin. 

De la meme maniere, les actes en soins delivres par le personnel soignant font tres 
5 rarement Tobjet d*un releve date. 

Or, il a egalement ete demontre de ce point de vue que le suivi des temps est dans de 
nombreux cas determinant pour garantir la correcte mise en ceuvre des protocoles 
medicaux, particulierement dans le traitement de certaines pathologies telles que 
1 0 celles liees aux activites hospitalieres suivantes : chimiotherapie et radiotherapie. 

C'est le cas de toute prescription de produits chimiques : 

- dont la consommation doit intervenir de maniere continue dans le temps 

15 

- dont la consommation doit intervenir a cadence reguliere dans le temps 

La situation actuelle caracterisee tant en France qu'a I'etranger par un recueii 
parcellaire des ressources medicales constitue un reel frein : 

20 

- au suivi des traitements medicaux administres aux patients, 

- au suivi de leur profil medical 

25 - a revaluation du cout des patients durant leur sejour au sein de Tetablissement, 

Cette situation empeche ainsi en particulier le suivi des consommations par patient et 
par la meme constitue un frein a la maitrise des depenses de sante en milieu 
hospitalier. 
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A litre d'illustration pour un Etablissement Hospitalier Public situe en France, 
Tensemble des depenses concemees, qu'il est de ce fait impossible d'imputer de 
maniere simple et fiable aux patients, depasse le niveau de 80% : 

5 



Elements de depense 


En % 






Depenses de personnel 
soignant 


40 


Actes Diagnostics et 

therapeutiques 


25 


Consommations medicales 
et pharmaceutiques 


15 






Total 


80 



II n'existe a ce jour aucun systeme de recueil des donnees medicales par patient, en 
dehors des applications traditionnelles portees sur micro-ordinateur fixe et clavier 
10 traditionnel, et d'applications similaires deportees sur des terminaux portables. 

Resume de T invention 

La presente invention a pour objet de proposer un systeme de collecte de donnees 
15 medicales, patient par patient, qui soit particulierement simple et facile a mettre en 
OBuvre, en vue notamment d'engendrer des economies significatives pour 
TEtablissement Hospitalier ainsi qu'au niveau national et par la meme de contribuer 
largement a la maitrise des depenses de sante. 

20 Plus particulierement, Tinvention propose selon un premier aspect un Systeme de 
collecte de donnees medicales relatives a des patients, et notamment de 
prescriptions medicales et pharmaceutiques, d'actes de soins infirmiers et d*actes 
therapeutiques, caracterise en ce qu'il est const itue par une unite electronique 
portable comprenant en combinaison : 
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- des moyens d' identification d'un patient par lecture d'un support 
d' informations propre au patient, 

- des moyens de saisie de donnees medicales et d'affichage, 

- des moyens pour memoriser lesdites donnees medicales saisies, et 

5 - des moyens d'exploitation de I'unite portable a Taide desdits moyens de 

saisie. 

L'invention propose selon un deuxieme aspect une combinaison d'un systeme tel 
que defini ci-dessus et d'un ensemble de supports d' informations pones par : 
1 0 des patients ; 

des acteurs de sante, 

des ressources medicales, 

des lieux de passage des patients. 

15 Selon un autre aspect encore, la presente invention propose une installation de 
collecte de donnees en milieu hospitaller, caracterisee en ce qu'elle comprend en 
combinaison : 

- des moyens pour delivrer a chaque patient lors de son admission un 
support d' informations individualise, lisible par machine, 

2 0 - une pluralite de dispositifs electroniques portables comportant chacun des 

moyens de lecture desdits supports d' informations individualises, et 

- des moyens pour transferer de chaque dispositif electronique portable 
vers un systeme centralise de traitement de donnees les informations contenues dans 
celui-ci et associees a chaque patient. 

25 

Des aspects preferes, mais non limitatifs, de 1' installation definie ci-dessus sont les 
suivants : 
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- chaque dispositif electronique portable comprend des moyens pour stocker, en 
association avec chaque patient, des donnees concemant des acteurs de same, des 
ressources medicales et des lieux de passage, concemant ce patient. 

- au moins certaines desdites donnees sont portees par des supports d' information 
5 lisibles par machines, portes par lesdits acteurs de same et/ou lesdites ressources 

medicales et/ou lesdits lieux de passage. 

- r installation comprend egalement des moyens pour transferer du sysieme 
centralise de traitement de donnees les informations contenu dans ledit systeme et 
relatives a un patient donne. 

10 - rinstallation comprend en outre des moyens de signature electronique pour 
securiser les transferts entre chaque dispositif electronique portable et le systeme 
centralise de traitement de donnees. 

- le systeme centralise de traitement de donnees comprend un systeme de gestion de 
bases de donnees. 

15 

La presente invention permet en premier lieu de recueillir des donnees medicales 
relatives aux patients, couramment volumineuses, pour alimenter le systeme 
d'information de I'etablissement et en particulier le systeme d'evaluation des couts 
par patient. 

20 

Elle permet en particulier, par la mise en oeuvre d'un marquage systematique de 
I'ensemble des donnees medicales par patient, par un systeme de codes-barres ou de 
puces electroniques, de relever aisement, sans saisie, les informations telles que : 

25 - identite du patient 

- identite des differents acteurs de sante amenes a intervenir aupres du patient, parmi 
lesquels en particulier les praticiens hospitaliers et les soignants ; 

- identite des difFerentes ressources medicales utilisees dans le traitement diagnostic 
et therapeuiique du patient, parmi lesquelles en particulier : les medicaments, le sang, 

30 le petit materiel medical, les actes en soins, les actes therapeutiques, les temps 
operatoires, etc. 
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- identite des difFerents lieux de passage du patient au sein de retablissement 
hospitaller. 

Par ailleurs, la presente invention permet 1' industrialisation des processus medicaux 
5 en environnement hospitalier. 

Ella permet en effet d'etendre a la pratique de la medecine en environnement 
hospitalier les principes et regies de gestion appliques a la gestion des activites de 
production industrielle, avec 

10 

-1 a mise en ceuvre d'un veritable controle de gestion des activites hospitalieres ; 

- la construction de protocoles medicaux, fondant toute demarche d'amelioration de 
la qualite intra-etablissement, comme toute demarche d'accreditation des activites et 

1 5 des etablissements de sante par leurs organismes de tutelle. 

L' invention permet egalement le rapprochement des consommations reelles de 
ressources medicales et hospitalieres aux prescriptions, et plus generalement un 
controle de gestion des activites medicales en environnement hospitalier, aujourd'hui 
2 0 largement absent des moeurs hospitalieres. 

Sur le plan pratique, la presente invention apporte les avantages suivants par rapport 
aux systemes existants : 

25 a) par rapport aux applications traditionnelles portees sur micro-ordinateur fixe et 
clavier traditionnel : 

- portabilite : les dispositifs portables de la presente invention se portent dans la 
poche et permettent une saisie directe, alors que es applications traditionnelles 

30 disponibles sur micro-ordinateur fixe sont rarement utilisees par le personnel 
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soignant, le poste fixe etani trop eloigne du patient, ce qui les oblige a saisir les 
donnees de maniere manuscrite avant de les saisir sur poste fixe. 

- rapidite et fiabilite : T invention permet le renseignement des donnees au lit du 
5 patient alors qu'avec les techniques anterieures, le report de la saisie sur poste fixe 

souvent le soir meme est source d'erreurs. 

Plus generalement, dans la pratique des systemes anterieurement connus, les delais 
necessaires a la saisie des informations souvent volumineuses decouragent les 
10 responsables charges de la saisie si bien que celle-ci presente un caractere souvent 
parcellaire. 

b) par rapport aux memes applications deportees sur des terminaux portables : 
15 - cout genere par cette solution ; 

- saisie fastidieuse, due a Fabsence de dispositif associe de lecture de codes-barres 
et/ou de puces electroniques ; 

20 - non-integration du marquage systematique des donnees par patient. 

Description detaillee de Tinvention 

Les fonctionnalites 

25 

La presente invention a pour objet le recueil et le traitement des ressources medicales 
attachees au traitement diagnostic et therapeutique d'un patient par le recours 
combine des fonctionnalites suivantes A a F : 
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A - Technique d'identification, a I'aide de supports physiques constitues par des 
etiquettes a codes-barres ou des puces electroniques avec ou sans contact, des 
difFerentes informations de base suivantes : 

5 - identite du patient 

- identite des differents acteurs de sante amenes a intervenir aupres du patient, parmi 
lesquels en particulier les praticiens hospitaliers et les soignants 

10 - identite des differentes ressources medicales utilisees dans le traitement diagnostic 
et therapeutique du patient, parmi lesquelles en particulier : les medicaments, le sang, 
le petit materiel medical, les actes en soins, les actes therapeutiques, les temps 
operatoires... 

15 - identite des differents lieux de passage du patient au sein de Tetablissement 
hospitalier. 

B - Technique de capture sans saisie des informations de base enregistrees dans les 
supports physiques denommes par simple lecture magnetique ou optique (rayon 
20 laser), ceci par recours a un dispositif portable consistant en un ordinateur de poche 
ou en un telephone mobile auquel est rajoute un dispositif de lecture de codes-barres 
et/ou de puces electroniques. 

C - Technique de saisie sur ecran tactile par navigation au sein de menus successifs, 
25 par exemple du type existant dans la telephonie mobile, visant Tenrichissement des 
donnees de base coUectees par des donnees complementaires integrees a une liste de 
donnees preenregistrees sur le dispositif portable. 

D - Technique de synchronisation des donnees integrees dans le dispositif portable et 
30 de celles localisees sur poste fixe, permettant dans un sens le transfert electronique 
ou magnetique sur un micro-ordinateur fixe des informations capturees et/ou saisies 
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sur le dispositif portable et dans Tautre sens le transfert sur les dispositifs portables 
des donnees localisees dans le poste fixe 

E - Technique de signature electronique par recours a une carte a puce individuelle 
5 permettant la validation des donnees echangees entre le dispositif portable et les 
postes fixes. 

F - Technique de traitement informatique en unite centrale des donnees validees par 
analyse multicriteres de la base de donnees ainsi constituee. 

10 

Le systeme 

On va decrire ci-dessous les moyens pouvant etre utilises pour mettre en oeuvre les 
fonctionnalites A a F decrites ci-dessus : 

15 

Fonctionnaiite A 

Les supports physiques servant a identification des differentes informations de.base 
existent deja sur le marche et sont constitues : 

20 

a) en ce qui conceme I'identite du patient : 

- soit d*une etiquette portant un code-barre, soit d'une puce electronique remise au 
patient a son entree dans I'Etablissement Hospitalier et inseree dans un objet de 

2 5 nature quelconque attache au patient : 

- carte "avec contact" 

- carte "sans contact" 
• bracelet-montre 

30 - pendentif 

- ruban adhesif 
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- tatouage 

- etc. 

- soit des memes supports physiques disposes au lit du patient : feuille de 
5 temperature-chevet, etc. 

Cette etiquette et/ou puce est individualisee par patient, a Tinitiative de la secretaire 
administrative situee au Bureau des Entrees, a partir d'un logiciel specifique charge 
sur son micro-ordinateur PC et d'un dispositif de production de I'etiquette a code- 
10 barres et/ou de chargement de la puce selon un mode electronique ou magnetique 
permettant ainsi de charger les donnees administratives permettant du patient (ces 
donnees peuvent simpiement consister en cas de recours au code-barres en un 
numero dldentification Permanent du Patient). 

15 b) en ce qui conceme Tidentite des differents acteurs de sante : 

soit d'une etiquette code-barres, soit d*une puce electronique inseree dans un objet de 
nature quelconque attache a a chaque acteur de sante. 

20 c) en ce qui conceme les difFerentes ressources medicales utilisees dans le traiiement 
diagnostic et therapeutique du patient : 

- medicaments ou sang : etiquettes a code-barres apposees soit sur Temballage soit 
sur un cahier approprie regroupant la liste des medicaments les plus couramment 

2 5 consommes par les patients ; 

- aaes soignants : etiquettes a code-barres apposees sur un cahier approprie 
regroupant la liste des actes soignants les plus couramment consommes par les 
patients ; 

30 
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- actes therapeutiques : etiquettes a code-barres apposees sur un cahier approprie 
regroupant la iiste des actes therapeutiques les plus couramment consommes par les 
patients 

5 - temps operatoires : etiquettes a code-barres ou puces electroniques apposees sur un 
support physique fixe de nature quelconque : mur, ecran, tableau, poteau, 
representant chacune d*entre elles une des etapes operatoires necessaires au 
traitement d'un patient. 

10 

Exemple de mise en oeuvre de ces fonctions 

Etape 1 : identification par un code-barres metallise rouge de Tarrivee du patient au 
sein de la salle operatoire ; 
1 5 Etape 2 : identification par un code-barres metallise bleu de I'anesthesie du patient ; 
Etape 3 : identification par un code-barres metallise vert de Touverture du corps du 
patient ; 

Etape 4 : identification par un code-barres metallise jaune de la fermeture du corps 
du patient ; 

20 Etape 5 : identification par un code-barres metallise orange de la sortie du patient de 
la salle operatoire. 

d) en ce qui conceme les lieux de passage du patient au sein de Tetablissement 
hospitalier : 

25 

soit d'une etiquette a code-barres, soit d'une puce electronique inseree dans un objet 
de nature quelconque attache a un poste fixe situe dans le lieu geographique 
conceme. 

30 Fonctionnalite B 
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Le dispositif portable servant a la capture sans saisie des informations de base 
enregistrees dans les supports physiques denommes existe egalement sur le marche et 
consiste par exemple en un ordinateur de poche ou en un telephone mobile auquel 
un dispositif de lecture de codes-barres et/ou de puces electroniques est rajoute. On 
5 citera notamment les produits des marques suivantes : 

- PALM PILOT (marque deposee) 

- SYMBOL TECHNOLOGIES (marque deposee) 

- HEWLETT PACKARD (marque deposee) 
10 - COMPAQ (marque deposee) 

- PHILIPS (marque deposee) 
-NOKIA (marque deposee) 
-MOTOROLA (marque deposee) 

15 II est constitue : 

- d'un clavier de saisie constitue des symboles traditionnels permettant d^identifier les 
chiffres et d'enregistrer les operations usuelles en recourant a un systeme de 
navigation dans des menus affiches a Tecran ; 

20 

- d'un ecran de dimensions et de clarte sufFisantes pour permettre une visualisation 
conviviale des donnees afFichees, ce meme ecran pouvant eventuellement jouer le 
role d'ecran d^ecriture de messages texte complete par un dispositif approprie de 
reconnaissance de I'ecriture ; 

25 

- d'un ecran tactile permettant la selection de donnees par pointage a I'aide d'un stylet 
dedie ; 

- d'un dispositif de lecture de codes-barres et/ou de puces electroniques. 

30 

Fonctionnalite C 
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Les donnees de base ayant fait Tobjet d'une capture par lecture magnetique et/ou 
optique sont enrichies par recours : 

- a la selection de donnees complementaires faite a Tinitiative de !*acteur de sante 
5 conceme parmi une liste de donnees preenregistrees sur le dispositif portable. Cette 

selection se faisant par pointage sur un ecran tactile grace au recours a un stylet et a 
des menus deroulant afin d'ameliorer la rapidite et la convivialite du recueil des 
donnees medicales ; 

10 - a la saisie de donnees complementaires a {'initiative du meme acteur de sante afm 
de completer Tinformation de base capturee du type : 

- frequence de la posologie : matin-midi-soir-chaque jour-chaque semaine- 
deux fois par semaine, etc. 
15 - fractionnement du medicament : en sachet-en gellules-en gouttes, etc. 

- a Tadjonction de nombreuses fonctionnalites propres a chaque transaction 
concemee, destinees a valider-modifier-corriger-controler-securiser la collecte des 
donnees medicales par patient 

20 

fonctionnaiite D 

Le transfert sur un micro-ordinateur fixe des informations capturees grace au 
dispositif portable a lieu en recourant aux techniques de synchronisation recemment 
2 5 apparues sur le marche du type HOTS YNC (marque deposee de la societe 3COM) 
permettant a un instant donne de synchroniser les donnees disponibles sur les 
dispositifs portables et celles figurant dans les bases de donnees localisees sur les 
postes fixes. 
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Le transfert du dispositif portable vers le micro-ordinateur fixe permet de regrouper 
I'ensemble des donnees de base collectees et des donnees complementaires saisies 
qui consisteront pour Tessentiel en : 

5 - ressources medical es prescrites et consommees par patient ; 

- memos annotes par le personnel hospitalier. 

Le transfert du micro-ordinateur fixe vers le dispositif portable permet : 

10 -de router les differentes taches prescrites aux difFerents responsables concemes 
visant toute nature de ressource medicale : medicaments, sang, petit materiel 
medical, actes en soins, actes therapeutiques, temps operatoires ( par exemple : 
routage des medicaments presents aupres des soignants pour le lendemain) ; 

15 -de charger les dispositifs portables de la nouvelle Hste actualisee : 

- de realiser des mouvements d'entree-sortie des patients au sein de chaque unite 
medicale ; 

20 -de creer et d'exploiter des bases de donnees ressources medicales, eventuellement 
specifiees par unite medicale. 

Le transfert des informations peut avoir lieu selon tout type de mode : 

25 - par liaison filaire ; 

- par liaison telephonique ; 

- par liaison infrarouge ; 

- etc. 

30 Fonctionnalite E 
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La signature des donnees collectees sur dispositif portable est efFectuee par le 
responsable concerne par recours a une carte a puce individuelle presentee par lui 
lors de la synchronisation des donnees pour transfert de ces donnees sur le poste fixe. 

5 Ce dispositif permet de s*assurer que les donnees collectees sur dispositif portable par 
un acteur donne, le plus souvent une infirmiere, ont fait Tobjet des validations 
requises par un autre acteur de sante, le plus souvent un medecin. 

Fonctionnalite F 

10 

Le traitement informatique des donnees validees a lieu en unite centrale par analyse 
multicriteres de la base de donnees ainsi constituee, faisant en particulier apparaitre : 

- les consommations de ressources medicales par patient ; 

15 

- les anomalies par rapport a des references par acteur de sante, par patient, par 
protocole medical, par ressource medicale, etc. 

Les traitements informatiques concernes sont efFectues par des applications dediees, 
20 que Ton va presenter ci-dessous. 

Organisation du dispositif de rectieil des donnees 

Le dispositif de recueil des donnees est constitue d*un systeme materiel complet se 
2 5 decomposant en : 

- dispositifs portables mis a la disposition des differents personnels hospitaliers ; 

- micro-ordinateurs PC fixes, denommes "Collecteurs", avec lesquels les dispositifs 
30 portables sont synchronises ; 
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-micro-ordinateurs PC fixes, denommes "Concentrateurs", qui regroupent les 
donnees regroupees a partir des "Collecteurs". 

a) Dispositifs Portables 

5 

Les dispositifs portables sont mis a la disposition des acteurs de sante amenes a 
intervenir aupres du patient lors de son traitement au sein de retablissement 
hospitalier. 

10 Un dispositif portable peut etre mis a la disposition de chaque medecin et de chaque 
soignant, une autre organisation consistant a mettre a la disposition de chaque unite 
de soins un nombre de dispositifs portables donne auxquels auraient recours 
plusieurs medecins/soignants. 

15 b) Collecteurs 

Plusieurs dispositifs portables sont synchonisables avec un meme "CoUecteur". 

La aussi, deux organisations sont possibles : 

20 

- rattachement d*un ou de plusieurs dispositifs portables a un "CoUecteur" donne ; 

- possibilite de synchroniser un meme dispositif portable sur plusieurs "Collecteurs". 

25 Le choix de telle ou telle organisation depend des besoins specifiques de chaque 
acteur de sante. 



30 



Dans la pratique, la recherche d'une solution optimale conduira a synchroniser 
plusieurs dispositifs portables sur un meme "Collecteur" disponible a I'etage de 
I'unite de soins. 
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Le "CoUecteur" opere en pratique selon un programme applicatif destine au 
coUationnement des donnees recueillies grace au recours aux dispositifs portables, 
dont les fonctionnalites sont plus ou moins etendues en fonction : 

5 -de I'existence ou non de logiciels "back-end" disponibles au sein de I'etablissement 
hospitaller, destinataires des donnees coUectees : exemple du logiciel de pharmacie 
pour les medicaments ; 

- de la volonte de Tetablissement hospitalier de donner ou non au personnel 
10 hospitalier la possibilite d'intervenir sur le poste fixe afin de visualiser les donnees 

coUectees et eventuellement de les modifier, 

Dans le cas ou Tetablissement hospitalier dispose d'un logiciel "back-end", 
Tapplication consiste en une simple interface; dans le cas contraire, Tapplication 
1 5 comporte des traitements plus evolues en fonction de chaque application concemee. 

c) Concentrateur 

Le "Concentrateur" permet la consolidation de I'ensemble des donnees integrees dans 
20 les "CoUecteurs". 

Le "Concentrateur" est en pratique mis en oeubre par un programme applicatif 
destine a la consolidation des donnees recueillies grace au recours aux dispositifs 
portables, dont les fonctionnalites consistent en particulier ; 

25 

- en le croisement des ressources medicales entre elles : 

date 

patient 
30 acteur de same 
unite medicale 
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medicaments 
sang 

actes en soins 
actes therapeutiques 
5 temps operatoires 
diagnostics 

groupe homogene de malade 

couts de toute nature 

etc. 

10 

- en la mise en evidence d'anomaiies de toute nature ressortant de ces 
rapprochements. 

Bien entendu, la presente invention n'est nullement limitee a la description ci-dessus, 
15 et rhomme du metier saura y apporter de nombreuses variantes ou modifications. 
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REVENDICATIONS 

1. Sy Sterne de collecte de donnees medicales relatives a des patients » 
et notamment de prescriptions medicales et pharmaceutiques, d'actes de soins 
infirmiers et d'actes therapeutiques, caracterise en ce qu'il est constitue par une 
unite electronique portable comprenant en combinaison : 

- des moyens d' identification d'un patient par lecture d'un support 
d' informations propre au patient, 

- des moyens de saisie de donnees medicales et d'affichage, 
• des moyens pour memoriser lesdites donnees medicales saisies, et 

- des moyens d' exploitation de Tunite portable a I'aide desdits moyens de 

saisie. 

2. Combinaison d*un systeme selon la revendication 1 et d'un 
15 ensemble de supports d' informations portes par : 

des patients ; 

des acteurs de sante, 

des ressources medicales, 

des lieux de passage des patients. 

20 

3. Installation de collecte de donnees en milieu hospitalier, 
caracterisee en ce qu'elle comprend en combinaison : 

- des moyens pour delivrer a chaque patient lors de son admission un 
support d' informations individualise, lisible par machine, 

25 - une pluralite de dispositifs electroniques portables comportant chacun des 

moyens de lecture desdits supports d' informations individualises, et 

- des moyens pour transferer de chaque dispositif electronique ponable 
vers un systeme centralise de traiiement de donnees les informations contenues dans 
celui-ci et associees a chaque patient. 

30 



5 



10 
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4. Installation selon la revendication 3, caracterisee en ce que chaque 
dispositif electronique portable comprend des moyens pour stocker, en association 
avec chaque patient, des donnees concemant des acteurs de sante, des ressources 

5 medicales et des lieux de passage, concemant ce patient. 

5. Installation selon la revendication 4, caracterisee en ce que au 
moins certaines desdites donnees sont portees par des supports d' information 
lisibles par machines, portes par lesdits acteurs de sante et/ou lesdites ressources 

10 medicales et/ou lesdits lieux de passage. 

6. Installation selon Tune des revendications 4 et 5, caracterisee en 
ce qu'elle comprend egalement des moyens pour transferer du systeme centralise de 
traitement de donnees les informations contenu dans ledit systeme et relatives a un 

15 patient donne. 

7. Installation selon Tune des revendications 3 a 6, caracterisee en ce 
qu'elle comprend en outre des moyens de signature electronique pour securiser les 
transferts entre chaque dispositif electronique portable et le systeme centralise de 

2 0 traitement de donnees . 

8. Installation selon I'une des revendications 3 a 7, caracterisee en ce 
que le systeme centralise de traitement de donnees comprend un systeme de gestion 
de bases de donnees. 
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